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Objectives：On the basis of the relationship between positron emission tomography and symptom profiles in 
schizophrenia by Liddle et al, the authors attempted to investigate the related brain regions associated with 
clinical symptoms by studying the correlations between the performance of neuro-psychological tests likely to 
reflect functioning of dorsolateral prefrontal, orbitofrontal or cingulate, parietal, and temporal cortices and 3 
dimensions (psychotic or reality distortion, negative, and disorganization) of symptoms. Methods：41 subjects 
with a confirmed diagnosis of schizophrenia were scored for each of the three dimensions by Positive and 
Negative Syndrome Scale. Subjects performed 12 neuropsychological tests designed to measure impairment in 
specific areas of the brain. Results：According to partial correlations to remove possible confounding variables, 
the neuropsychological correlates of psychotic (reality distortion) and disorganization dimensions were some 
tests considered to be related to dorsolateral prefrontal and parietal lobes, and cingulate and dorsolateral 
prefrontal cortices, respectively. Conclusion：The results support a part of hypotheses, a specific relation 
between disorganization and cingulate cortex. In addition our results suggest the possibile relations between a 
psychotic dimension and functions of dorsolateral prefrontal and parietal lobes, and between a disorganization 
one and functions of cingulate and dorsolateral prefrontal cortices. The authors believe that our study supports 
different neural circuits associated with each of dimensions of symptoms, particularly psychotic and 
disorganization, in schizophrenia. (Korean J Psychopharmacol 1998;9(2):169-177) 
 




서     론 
 
정신분열병이 다양하고 이질적인 병태생리, 증상, 임
상경과들을 보인다는 사실은 잘 알려져 있다. Crow1)
는 정신분열병의 증상을 양성증상과 음성증상의 두 차
원으로 분류할 것을 제안하면서 각기 다른 병적 과정에 
의해 생긴다고 하 다. 최근에는 이분법적인 증상 분류
에 대한 의문과 비판이 있어 다양한 증상군(혹은 증후
군) 분류에 대한 제안들이 있었다.2-5) 특히 기존의 양
성증상이 다시 정신병적 증상과 혼란 증상으로 나눠져 
세가지 역의 차원으로 나눠진다고 보고되는 바, 언어
의 결핍이나 자발적 움직임 감소, 정동 둔마와 같은 정
본 연구는 1997년도 연세대학교 의과대학 교수연구비의 지원
으로 이루어진 것임. 
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신운동결핍(psychomotor poverty) 혹은 음성증상 차
원과, 환청이나 망상과 같은 현실왜곡(reality distor-
tion) 혹은 정신병적 차원, 그리고 사고 장애나 부적절
한 정동과 같은 혼란 증상(disorganization) 혹은 혼란
성 차원으로 분류된다는 제안이 대표적인 연구이다.6)7) 
Andreasen 등7)은 이러한 증상의 차원적 분류는 기술
적이고 통계적인 분류로서 이것이 예후나 원인과 같은 
임상적 개념과 연결되기 전에는 어떠한 단정도 내려서
는 안된다고 주장하면서 신경 기전, 종적 경과, 치료와
의 관련성, 정신분열병이 아닌 다른 질병에서의 상호연
관성, 이 4가지 측면의 연구가 이뤄져야 한다고 하 다. 
그리하여 최근에는 기존의 질병 범주에 따른 연구 보다
는 특정 증상에 대한 연구로 병태생리적 기전을 규명하
려는 연구가 더 활발하다. 
먼저 정신분열병에서 증상과 인지기능의 관계에 관
한 연구에 따르면 양성증상은 일반적으로 청각언어 정
보처리의 장애8)9)와 관계되고 음성증상은 시각 주의력 
및 시각정보처리의 장애9-12)나 전두엽 기능 검사의 수
행저하13-15)와 연관된다. 또한 Buchanan 등16)은 음성
증상과 전두엽 및 두정엽 신경심리검사의 수행저하의 
관련성을 보고하면서 전두엽과 두정엽 사이의 신경회
로의 장애를 시사하기도 하 다. 뇌 상을 통한 증상과 
뇌의 특정 부위와의 관련성을 보면 먼저 음성증상은 전
두엽17-19), 혹은 전두엽과 두정엽 모두20)와 관계된다고 
한다. 양성증상 중 환청은 측두엽21-23) 혹은 측두엽과 
두정엽24)과 연관된다는 보고가 있었다. 
정신분열병에서 증상의 세가지 차원을 제안한 Lid-
dle 등25)은 positron emission tomography(PET)를 
시행한 결과, 정신운동결핍 증후군이 배측방(背側方) 
전전두엽 피질(dorsolateral prefrontal cortex)과 두
정 연합피질의 국소혈류 감소, 혼란성 증후군은 복측
(腹側) 혹은 안와(眼窩) 전전두엽 피질(ventral or or-
bital prefrontal cortex)과 두정엽 각회(angular gyrus) 
국소혈류 감소 및 대상회(cingulate cortex)와 시상의 
국소혈류 증가, 현실왜곡 증후군은 좌측 부해마와 복측 
선조체의 국소혈류 증가의 소견을 보고하면서 증상의 
원인으로서 신경기전의 상이함을 보고하 다. 이러한 
Liddle의 세 증후군에 있어 특이적인 해부학적 뇌 상 
소견과는 달리 신경심리 기능의 관계에서는 언어유창
성 검사, Stroop 검사, 선로잇기 검사가 정신운동결핍 
증상과, 그리고 언어유창성, 선로잇기 검사, 위스콘신카
드분류검사는 혼란성 증상과 상관성이 있었고 현실왜
곡 증상에서는 인지기능검사와의 상관성이 관찰되지 
않았는데26) 이 연구에서는 주로 전두엽기능과 관련된 
인지검사만을 시행하여 해석에 제한점이 있다. 또한 
PET와 EEG를 통한 연구에서는 각각 정신운동결핍만
이 좌측 전전두엽과, 그리고 현실왜곡 증후에서 전두-
측두엽 기능의 비정상과의 관련성이 시사되었다.27)28) 
각각의 해부학적 구조와 관련된 신경심리검사들과 증
상 차원의 상관관계(단측 검정)에 대한 연구에서는 현
실왜곡 증상차원이 좌 측두엽 기능을 반 하는 언어성 
기억과, 정신운동 결핍은 배측방 전전두엽, 측두엽, 기
저전두엽 기능을 반 하는 검사와 그리고 혼란성 차원
에서는 우 측두엽 기능을 반 하는 시각성 기억과 유의
한 상관관계가 관찰된다고 보고되었다.29) 
따라서 본 연구에서도 Liddle 등25)의 증상차원에 따
른 PET 연구결과들을 근거로 배측방 전전두엽, 안와 
전두엽 혹은 대상회, 두정엽, 그리고 측두엽의 기능을 
반 한다고 생각되는 신경심리 검사들과 3가지의 증상 
차원 점수와 상관관계를 분석함으로써 정신분열병의 
임상증상 차원들과 대뇌 부위의 관련성을 알아보고자 
하 다. 즉 본 저자들은 음성증상은 전전두엽과 두정엽 
기능의 장애, 정신병적 양성증상은 측두엽의 장애이며 
혼란성 증상은 안와-전전두엽 혹은 대상회 기능의 장
애와 관련될 것이라는 가설을 증명하는 것이다. 
 
대상 및 방법 
 
1. 연구대상 
1997년 9월부터 1998년 4월까지 연세대학교 의과대
학 광주세브란스정신병원 폐쇄병동에 입원하여 DSM-
IV30)에 따라 정신과 의사 2인에 의해 정신분열병으로 
진단받은 환자들을 대상으로 하 다. 모두 18세 이상 
55세 미만으로 중졸 이상의 학력을 가진 자로 검사에 
협조가능할 정도로 임상적으로 안정되어 있다고 인정
하는 환자 다. 또한 Annett’s hand preference qu-
estionnaire31)에 의해 오른손잡이로 판명되고 Simp-











ms32)의 13항목중 각 항목 점수가 1점 이하로 추체외
로 증상이 경한 환자만을 포함시켰다. 그외 경련성 질
환, 정신지체, 심한 두부외상(5분 이상의 의식 소실)의 
과거력, 알콜리즘이나 물질사용장애의 과거력, 시각 및 
청각 장애가 있거나 6개월 이내에 전기경련치료를 받
은 환자는 제외하여 총 41명의 정보가 분석되었다. 
 
2. 증상의 평가 
증상의 평가는 Positive And Negative Syndrome 
Scale(PANSS)33)로 하 고 지침서와 비디오테잎을 
이용하여 반복 훈련한 후 실제의 연구 평가가 시행되었
다. 이 척도는 모두 30항목으로 되어 있고 형식적이며 
반구조화된 임상적 면담과 기타 정보의 출처에 근거하
여 양성척도(7개 항목), 음성척도(7개 항목) 및 일반
정신병리척도(16개 항목)을 정량화할 수 있게 구성되
어 있으며, 각 항목당 심한 정도에 따라 1점에서 7점까
지 평가하게 되어 있다. 증상차원의 분류는 Peralta와 
Cuesta14)의 요인분석에 의한 PANSS 항목 분류에 근
거하여 양성증상 차원은 delusions, hallucinatory be-
havior, suspiciousness, unusual thought content의 
4개 항목, 혼란증상 차원은 conceptual disorganizat-
ion, poor attention, lack of judgement & insight의 3
개 항목, 음성증상 차원은 blunted affect, emotional 
withdrawal, poor rapport, passive apathetic social 
withdrawal, difficuty in abstract thinking, lack of sp-
ontaneity & flow of conversation, stereotyped thi-
nking의 7개 항목으로 나누었다. 
 
3. 신경심리학적 평가 
신경심리학적 검사의 수행은 여러 다른 뇌부위 사이
의 복합적인 상호관련에 의한 기능적 통합에 의한 것이
며34), 신경인지검사의 수행장애가 특정 부위에 특이
(specific)하지는 않다하더라도 그 역의 기능장애에
는 민감(sensitive)하고, 어떤 뇌부위의 기능장애에 대
한 주 향은 신경회로를 통해 중계되는 것으로 보고되
고 있다.29) 따라서 특정 뇌부위나 신경계의 기능장애를 
검출할 수 있는 가능성을 증가시키기 위해 각 부위에 
따른 기능을 포괄적으로 평가할 수 있는 각 2∼3개의 
신경인지검사를 시행하 다. 증상의 평가를 시행한 당
일에 숙련된 1인의 임상심리학자가 대상환자의 평가를 
시행하 고 검사 시간은 1인당 약 3시간이 소요되었으
며 검사 수행중 환자의 수검 동기가 저하되는 경우에는 
이틀에 걸쳐 시행하 다. 
 
1) 배측방 전전두엽 기능(dorsolateral prefrontal fu-
nctioning) 
이 해부학적 부위는 피질하 구조와 신경회로를 이뤄 
목표의 선택, 계획, 순서에 따른 배열(sequencing), re-
sponse set 형성, 판단력 및 추상력, 언어나 공간 작업
기억(working memory), 행동 조절, 자가인식(self-
awareness) 등과 관련된다고 알려져 있다.35) 본 연구
에서는 작업 기억력에 대한 측정으로 개정판 웩슬러기
억척도36) 중 2자리에서 7자리까지 7문항으로 구성된 
거꾸로 숫자외우기(digit span backward)를 시행하
고 이는 청각 기억과 관련된다. 또한 시각 기억과 관련
된 것으로 개정판 웩슬러기억척도36)의 한 소검사로서 
사전 할당된 숫자에 따라 검사자가 카드를 두드리면 이
를 본 피검자가 거꾸로 따라하며 2자리에서 7자리까지
의 수행으로 구성된 visual span(backward)를 시행하
다. 그리고 전산화된 신경인지검사총집인 Vienna 
Test System중 논리적 추리력을 평가할 수 있는 가설
형성검사(hypothesis formation test)를 시행하 다. 
이 검사는 스크린에 나타난 매트릭스의 여러 point중 어
느 하나를 라이트펜으로 눌러 가면서 시행착오와 가설 
확립을 통해 숨은 패턴(혹은 그림)을 찾는 것이다. 측정
변수는 가설형성점(point of hypothesis formation)과 
실수한 수가 있으나 두 변수는 서로 유의한 상관관계가 
있었고(p<0.05) 전자가 가장 중요한 변수로 생각되어 
가설형성점을 본 연구의 변수로 정하 다. 이 변수는 
숨은 그림중 더 이상 실수하지 않고 나머지를 찾아내는 
마지막 point수를 말한다. 모두 3개의 표준검사를 시행
하며 매트리스의 point수가 각각 55개, 78개, 247개로 
난이도는 점점 커진다. 
 
2) 안와 전전두엽과 대상회 기능(orbital prefrontal 
and cingulate gyrus functioning) 
안와 전전두엽의 기능은 간섭의 억제(inhibition of 
interference)로서 사회적으로 부적절한 욕동과 행동
을 통제하며35) 언어유창성37)이나 보속증(persevera-
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간 한 의 특정 자음인 ㅅ으로 시작되는 단어를 모두 
말하는 것과 4분간 ㄷ으로 시작되는 3음절 단어를 모
두 말하게하여 그 산출 단어의 수를 점수로 하는 언어 
유창성 검사를 시행하 다. 또한 보속증을 측정하기 위
해 Vienna Test System의 보속성 검사(Persevera-
nce test 혹은 Mittenecker’s pointing test)를 시행하
고 이 검사는 화면에 있는 9개의 원을 소리가 들릴 때
마다 하나씩 가능한한 일정 순서 없이 무작위로 라이트
펜을 이용하여 누르도록 한다. 한 원만을 계속해서 선택
하면 값이 올라가는 redundancy of the first order와 
특정의 두 원을 연속 선택하면 값이 올라가는 redun-
dancy of the second order의 두가지 중복율과 관련된 
변수를 측정한다. 한편 정상인39)과 정신분열병 환자40) 
모두에서 Stroop 검사시 전(前)대상회의 활성화 혹은 
저활성화와 관련된다고 알려져 있다. 이 검사는 원래 
검은 잉크로 인쇄된 카드의 색이름 읽기, 원이 그려진 
카드의 색읽기, 그리고 색과 색이름이 일치하지 않는 카
드의 색이나 색이름 읽기의 3부분으로 구성되는데 각 
카드는 100개의 이름 혹은 원으로 이뤄지며, 색과 색이
름을 읽는 때의 간섭 현상을 이용하여 선택적 주의력을 
측정하는데 이용한다. 측정 변수로는 다른 연구들 16)26)
과 같이 색과 색이름이 일치하지 않는 카드에서 색읽기 
시행시의 오류 반응수로 하 다. 
 
3) 두정엽 기능(parietal lobe functioning) 
두정엽의 연합피질은 고위 시공간 정보처리의 주요 
부위로 알려져 있다.41) 본 연구에서는 공간 지각과 조직
화를 평가하기 위한 한국형 웩슬러성인용지능검사42)중
의 소검사로 카드에 있는 모양을 보면서 나무토막을 구
성하며 9개 문항으로 구성된 토막짜기(block design)를 
시행하 다. 그리고 Halstead-Reitan 신경심리검사집의 
한 검사인 촉각수행검사(Tactual performance test)를 
시행하 는데 이는 눈을 감은 채 손의 촉각만으로 같은 
모형의 도형(10개)을 판에 맞추어 넣는 검사로서 측정 
변수는 수행후 정확히 기억해낸 도형과 위치의 수로 하
다. 
 
4) 측두엽 기능(temporal lobe functioning) 
측두엽은 특히 기억과 관련되어 좌측두엽은 언어기억
과 우측두엽은 시각기억과 관련있다고 알려져있다.43)44) 
본 연구에서는 개정판 웩슬러기억척도36)에서 언어적 
기억을 측정하는 검사로 logical memory와 verbal 
paired associates를, 시각적 기억을 측정하는 검사로 
visual reproduction과 visual paired associates를 각
각 이용하여 정반응수를 측정하 다. 이 소검사들은 모
두 즉각 정보와 지연 정보로 나눠 측정하는데 상기 4
가지 소검사 모두 즉각 회상과 지연 회상(30분 후)의 
값의 상관관계가 모두 0.01 이하로 통계적으로 유의한 
바, Norman 등29)의 연구에서처럼 두 값의 평균을 변
수로 하 다. 
 
4. 통계 처리 
본 연구에서는 PANSS 항목중 정신병적, 혼란성, 음
성적 증상 차원 항목 각각 4개, 3개, 7개의 항목 총점
수와 각 신경심리검사의 변수사이에 상관관계가 있는
지를 알아보고자 하 다. 그러나 증상 점수와 신경심리
검사 점수의 관계를 정확히 예측하기 위해서는 혼란 변
수로 특히 신경인지기능에 많은 향을 미치는 것으로 
생각되는 대상자의 나이, 교육 수준, 유병기간, 항정신
병약물의 용량을 통제할 필요가 있는 것으로 생각되었
다. 따라서 SPSSWIN(version 6.0)을 이용한 부분상
관관계(partial correlation)로 분석하 고 그 유의수준
은 0.05로 양측 검정을 시행하 다. 한편 정신분열병을 
가진 개인간 측정점수 변화의 폭이 큰 신경심리검사의 
특성상 모수적 방법으로 유의한 상관관계가 나왔어도 
이상점(outlier)에 의해 부풀려질 수도 있으므로 비모
수통계법인 스피어맨의 순위상관관계(Spearman ran-
korder correlation)로 다시 검증하여 확인하 다. 
 
결     과 
 
1. 대상군의 특성 
총 41명이 검사를 완료하 고 대상군의 특성과 양성
(정신병적), 음성, 혼란의 세 증상차원의 점수는 Table 
1에 기술되어 있다. 각 신경심리검사 점수의 평균과 표
준편차는 다음과 같다. Visual span(backward)의 맞
힌 최대값 6.4±1.8, 거꾸로 숫자외우기의 맞힌 값 6.4
±2.4, 가설형성검사의 가설형성점 21.0±2.5(소검사 











유창성검사의 산출단어수 25.1±14.5, 보속성검사의 
중복율 60.9±15.3과 35.2±5.9, Stroop 색채-단어 
간섭검사의 오류수 11.3±14.4, 토막짜기 9.5±2.6, 
촉각수행검사의 도형 기억수 5.2±2.1과 위치 기억수 
2.5±2.4, 기억력 검사는 장기와 단기회상시의 맞힌 값
의 평균으로 logical memory 11.4±7.6, verbal paired 
associates 11.0±3.9, visual reproduction 27.1±9.0, 
visual paired associates 5.9±3.1으로 나타났다. 성별
에 따른 증상 차원이나 신경심리검사 점수의 차이는 
visual span에서 남성이 여성에 비해 맞힌 최대값이 유
의하게 높은 것 외에는 통계적인 유의성이 관찰되지 않
았다. 
 
2. 증상 점수와 신경심리검사 점수의 관계 
Table 2는 혼란변수로서 특히 인지기능에 향을 미
친다고 알려져 있는 나이, 교육 정도, 항정신병약물의 
용량, 유병 기간과 같은 변인을 통제한 신경심리검사 
점수와 증상 점수의 부분상관관계를 나타낸 것이다. 유
의수준을 0.05 이하로 하고 양측 검정을 시행하 을 
때 양성증상 차원에서는 가설형성검사의 표준검사 1의 
가설형성점과만 양의 상관관계(r＝0.40, p<0.05)가 있
었는데 이는 망상이나 환청 같은 양성 증상이 심할수록 
더 이상 오류를 범하지 않고 가설에 따라 숨은 그림을 
찾을 수 있는데까지의 point의 수가 증가한다는 것을 
의미한다. 그러나 표준검사 2와 3에서는 유의한 상관
관계가 관찰되지 않았지만 표준검사 2에서는 0.27로 
낮은 상관관계를 보이고 있다. 그리고 혼란증상 차원의 
점수는 Stroop 검사의 오류반응수와 양의 상관관계(r
＝0.41, p<0.05)가 관찰된 바, 이는 개념 혼란, 주의 
장애등의 증상이 나쁠수록 색채와 색이름의 간섭에 의
한 오류수가 증가함을 의미한다. 음성증상 차원에서는 
어떠한 신경심리검사와도 유의한 상관관계가 없었다. 
비록 유의수준이 0.05 이하가 되지는 않지만 0.05에 
가깝고 피어슨 상관계수가 0.3 이상인 경우로 낮지만 
상관관계가 있는 경우가 있었다. 즉 양성증상 차원의 
점수와 촉각수행검사의 위치기억수는 약한 음의 상관
관계(r＝0.33, p＝0.063)가 있었으나 도형기억수와는 
상관성이 없었다. 그리고 양성점수는 보속성검사의 중
Table 2. Partial correlations between and neuropsych-
ological test scores and dimensions of symptoms 
Measures Positive Negative Disorganized 
Dorsolateral prefrontal function   
Visual span (backward) 0.17 0.21 0.27 
Digit span (backward) 0.05 -0.02 0.05 
Hypothesis formation    
Subtest 1 0.40* -0.04 0.34** 
Subtest 2 0.27 -0.10 0.27 
Subtest 3 0.15 0.18 0.13 
Orbitifrontal or cingulate function   
Verbal fluency -0.02 -0.17 -0.21 
Perseverance†    
R1 -0.03 -0.11 0.11 
R2 -0.33**a 0.12 -0.16 
Stroop color-word  
interference 0.11 0.13 0.41* 
Parietal function    
Block design 0.29 -0.21 -0.01 
Tactual performance    
No. of Shape -0.15 0.03 0.001 
No. of Location -0.33** 0.07 -0.02 
Temporal function    
Logical memory -0.06 -0.04 0.09 
Verbal paired  
associates 0.12 
-0.04 0.09 
Visual reproduction -0.11 -0.11 -0.23 
Visual paired associates 0.18 0.02 -0.03 
*p<0.05, **p<0.1 ars＝-0.18, p＝0.29 in Spearman’s cor-
relation  
†R1；Redundancy of the first order, R2；Redundancy 
of the second order 
Table 1. Characteristics of subjects(N＝41) 
Variables Mean±SD  or No(%) Range 
Age (yr) 31.1± 8.9 18-53 
No of Male (%) 19 (46.3)  
Education (yr) 13.2± 2.1  8-18 
Duration of illness (month)  80.6± 81.4   3-302 
Dose of antipsychotics (mg)† 647.3±300.7  100-1200 
Symptom dimensions (PANSS)   
Psychotic (positive) 11.5± 4.5  4-24 
Negative 24.5± 9.3 11-53 
Disorganized  7.8± 3.0  3-15 
Simpson and Angus Scale for 
Extrapyramidal Symptoms  1.9
± 2.0 0-7 
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복율과 약한 음의 상관관계(r＝0.33, p＝0.066)가 있
었고, 혼란증상 차원의 점수와 가설형성 표준검사 1의 
가설형성점의 수가 거의 통계적으로 유의한 양의 상관
관계(r＝0.34, p＝0.054)가 있는 것으로 나타났다. 
이상점에 의해 상관관계가 부풀려 나오거나 유의하
게 나오지 않았을 가능성에 대해 비모수통계법인 스피
어맨의 순위상관관계를 알아보았다. 상기한 피어슨 상
관관계의 결과와 유사한 항목에서 유의한 상관관계를 
보 고 상관계수도 0.46을 넘지 않았다. 즉 양성증상 
차원의 점수와 촉각수행검사의 위치기억수 및 가설형
성 표준검사 1의 가설형성점의 수가 각각 음과 양의 
유의한 상관관계가 있었고(p<0.05), 혼란증상 차원의 
점수와 가설형성 표준검사 1의 가설형성점 및 Stroop 
검사의 오류수만이 유의미한 양의 상관관계가 있는 것
으로 나타났다(p<0.05). 음성증상 차원에서는 신경심
리검사들과 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 피어
슨상관관계에서 나타난 양성 증상 차원과 보속성검사
의 중복율의 상관관계가 스피어맨의 순위상관관계 분
석에서는 상관성이 없는 것으로 나타난 것으로 볼 때(r 
s＝-0.18, p＝0.29) 이는 모수통계시 보인 상관관계
가 이상점에 의해 부풀려 위양성으로 나왔을 가능성을 
시사한다. 
 
고     찰 
 
본 연구는 배측방 전전두엽, 안와 전두엽 혹은 대상
회, 두정엽, 그리고 측두엽의 기능을 반 한다고 생각
되는 신경심리 검사들과 양성, 음성, 혼란 증상차원(혹
은 증상군) 점수의 상관관계를 분석함으로써 정신분열
병 환자에서 증상과 대뇌 부위의 관련성에 대해 알아보
고자 하는 것이다. 그러나 본 연구 결과에 대한 고찰에 
앞서 몇가지 본 연구의 제한점을 생각해 보면 다음과 
같다. 첫째는 국소 뇌 역에 민감하다고 생각된 신경심
리검사가 선택되었지만 복합적인 기능 및 뇌 역을 반
하기 때문에 본 연구에서는 간접적인 추정만이 가능
하다. 둘째, 증상차원의 세가지 분류는 본 연구자들이 
환자의 PANSS 항목을 직접 요인분석한 것이 아니라 
Peralta와 Cuesta4)의 PANSS 항목 분류에 근거하
고 혼란증상의 경우 부적절한 정동(inappropriate af-
fect)이 포함되는 것이 중요하지만 PANSS에는 이 항
목이 없어 해석에 다소의 제한점이 있다. 셋째로 통계
적으로 통제되기는 했으나 대상군이 나이, 약물 용량, 
유병 기간 등에서 이질적이었고 대상수가 적었다. 
먼저 정신병적 양성증상 차원과 신경심리검사의 관
계에 대해 고찰해 보면 작업기억과 관련된 검사와는 상
관성이 없었으나 논리적 추리력을 평가하는 가설형성
검사의 표준검사 1의 가설형성점의 수는 정신병적 양
성증상 점수와 유의한 양의 상관관계가 있었다. 가설형
성검사는 3개의 표준검사로 모두 시행해야 정확한 정
보를 얻을 수 있지만 특히 표준검사 2와 3으로 갈수록, 
특히 검사 3에서 난이도가 증가되며 연습효과에도 불
구하고 평균 오류수에 있어 검사 1은 22개이나 나머지
는 38개와 109개로 증가되는 것으로 나타났고 검사 2
의 경우 통계적으로 유의하지는 않지만 낮은 상관관계
가 있었다. 이는 피검자의 동기가 저하되었거나 난이도
가 적절치 못해 측정치의 신뢰성이 떨어져 유의한 상관
관계가 나오지 않았을 가능성이 많을 것으로 생각된다. 
따라서 표준검사 1와 2가 난이도나 신뢰도에서 적절한 
것으로 보인다. 또한 양성증상 점수와 두정연합피질 기
능을 반 하는 촉각수행검사에서는 위치에 대한 기억
갯수와는 유의한 상관관계가 있었으나 도형 자체에 대
한 기억갯수와는 상관관계가 없었다. 이는 한 장류의 
연구45)에서 공간위치에 대한 정보처리는 두정엽과, 대
상(object)이 무엇인지에 대한 정보처리는 측두엽과 관
계된다는 결과로 추정컨대는 촉각수행검사의 도형 기억
은 측두엽과 관련이 있고 위치 기억이 두정엽기능에 더
욱 민감할 가능성이 많다. 따라서 본 연구결과로 볼 때 
망상이나 환청과 같은 정신병적(현실왜곡) 증상은 배측
방 전전두엽과 두정엽 기능, 특히 배측방 전전두엽의 장
애과 관계가 있다고 추정되지만 이는 본 연구의 가설인 
Liddle 등25)의 결과로 정신병적 양성증상이 측두엽 장
애와 관련된다는 주장과 다르다. 기존의 연구들을 살펴
보면, 환청23)46)이나 정신병적 양성증상29)47)48)이 측두엽
과 관련되고 전전두엽 기능검사와 상관관계가 없다26)49)
는 연구들이 있었으나, 정신병적 증상과 측두엽과 상관
관계가 없다는 보고들도 있었다27)50). 또한 배측방 전
전두엽과 측두엽이 상호연결되어 있고51)52) 정신분열병











찰된다는 보고가 있었다.53-55) 그러므로 정신병적 증상
군이 배측방 전전두엽 기능 검사와 관련됨을 시사하는 
본 연구 결과는 어느 정도 타당성이 있다고 할 수 있다. 
한편 두정엽과 관련해서는 전두엽과 두정엽이 상호연
결되어 있고56) 정신분열병에서 두정엽과 관련된 징후
가 관찰된다고 알려져 있어57) 정신병적 증상군과 두정
엽 기능 검사의 관련성이 추정되나 이를 뒷받침할 수 
있는 특정 연구가 거의 없으며 세 증상차원과 신경심리
와의 관련 연구에서도 두정엽 기능 검사가 포함되어 있
지 않아 이는 추후의 과제가 될 것으로 보인다. 
음성증상 차원과 신경심리검사의 관계를 보면 visual 
span과 토막짜기에서 아주 낮은 상관관계를 보인 것 
외에는 상관관계가 없는 것으로 볼 때 본 연구결과로는 
특정 뇌 역 기능과의 관련성을 예측하기는 힘들다. 
마지막으로 혼란증상 차원과 신경심리검사의 관계를 
알아보았다. 본 연구에서는 정신분열병에서 대상회와 
접한 관련이 있다고 알려진 Stroop 검사40)의 반응오류
수와 유의한 양의 상관관계가 있었고 이는 Stroop 검사
의 반응오류수와 관련있음은 Liddle 등25)의 연구결과와 
일치한다. 대상회, 특히 그 전부(前部)는 편도나 중격핵 
등의 피질하 변연 구조 뿐만 아니라 전전두엽이나 하두
정엽과 같은 연합 신피질과 연결되어 정서적 경험과 인
지 활동의 통합이라는 독특한 역할을 하며58), 또한 오류
를 감시/감지할 뿐 아니라 오류를 보상하기위해 특정 신
경회로를 전략적으로 재활성한다고 알려져 있다.59)60) 
이러한 대상회의 기능은 혼란성 차원의 주 증상인 지리
멸렬이나 부적절한 정동의 양상 설명에 합리적으로 보
인다. 한편 대상회와 연합 신피질이 연결된다는 이론58)
과 배측방 전전두엽이 자기감시(self-monitoring)나 
자기인식(self-awareness)의 기능과 연관된다는 사
실35)은 본 연구의 혼란성 증상군과 배측방 전전두엽기
능을 반 하는 신경심리검사와의 관련성을 지지한다. 
따라서 혼란성 증상차원과 대상회 및 배측방 전전두엽
의 관련성은 타당성이 있음을 시사한다. 
종합하여 보면, 본 연구결과는 본 연구의 가설인 Li-
ddle 등25)의 결과와 비교해서는 혼란성 증상차원이 대
상회와 관련된다는 사실만 지지하고 있으나 정신병적 
증상차원은 배측방 전전두엽 및 두정엽 기능의 장애와, 
혼란 증상차원은 대상회 및 배측방 전전두엽의 기능장
애와 관련된다는 결과는 정신병적 증상차원과 혼란성 
증상차원의 원인으로서 각기 다른 신경 기전 혹은 회로
가 관계됨을 간접적으로 시사하고 있으며, 정신분열병
의 증상이 단일의 특정 국소 뇌부위의 장애라기 보다는 
각기 다른 뇌 부위 사이의 역동적 불균형, 즉 신경회로
망에 있어 기능적 연결의 장애라는 주장61)62)을 지지하
는 것으로 보인다. 
 
요     약 
 
목  적： 
Liddle 등의 증상차원에 따른 PET 연구결과를 근거
로 배측방 전전두엽, 안와 전두엽 혹은 대상회, 두정엽, 
그리고 측두엽의 기능을 반 한다고 생각되는 신경심
리검사들과 3가지의 증상차원의 상관관계를 분석함으
로써 정신분열병의 임상증상 차원들과 해부학적 대뇌 
부위의 관련성을 알아보고자 하 다. 
방  법： 
정신분열병 환자 41명에서 Positive And Negative 
Syndrome Scale의 정신병적(양성) 증상 차원, 혼란
증상 차원, 음성증상 차원의 점수와 신경인지검사로서 
배측방 전전두엽 기능을 반 하는 거꾸로 숫자외우기, 
visual span(backward), 가설형성검사, 안와 전전두
엽 혹은 대상회 기능과 관련되는 언어유창성 검사, 보
속성 검사, Stroop 검사, 두정엽 기능을 반 하는 토막
짜기와 촉각수행검사, 측두엽 기능과 관련되는 기억검
사로 logical memory와 verbal paired associates, 
visual reproduction과 visual paired associates로 측
정한 신경인지 기능의 상관관계를 알아보았다. 
결  과： 
나이, 교육 정도, 항정신병약물 용량, 유병 기간의 변인
을 통제한 부분상관관계에서 양성증상 차원은 가설형성
검사의 가설형성점과 양의 상관관계(r＝0.40, p<0.05), 
혼란증상 차원의 점수는 Stroop 검사의 오류반응수와 
양의 상관관계(r＝0.41, p<0.05)가 있었고 음성증상 
차원에서는 어떠한 신경심리검사와도 유의한 상관관계
가 없었다. 또한 통계적으로 유의하지는 않지만 양성증
상 차원의 점수와 촉각수행검사의 위치기억수는 약한 
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점수와 가설형성검사의 가설형성점의 수가 약한 양의 
상관관계(r＝0.33, p<0.1)가 있었다. 
결  론： 
본 연구결과는 Liddle 등의 결과와 비교시 혼란증상
과 대상회의 관계를 지지하며, 정신병적 증상차원이 배
측방 전전두엽과 두정엽 기능의 장애와, 혼란 증상차원
이 대상회와 배측방 전전두엽의 기능장애와 관련됨을 
간접적으로 시사한다. 이는 정신분열병의 증상 차원, 
특히 정신병적, 혼란성 차원이 각기 다른 뇌 부위 사이
의 신경회로망에 있어 기능적 연결의 장애라는 최근의 
견해를 뒷받침한다. 
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